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Simple ou double autoqreffe de cellules souches : un pas 
de plus dans le traitement des patients atteints de myelome 


Les accidents thrombo- 
emboliques veineux concernent 
aussi les sujets a faible risque 
au cours des vols de longue duree 


S i le risque de thrombose veineuse pro- 
fonde est certain au cours des vols de 
longue duree, sa frequence de survenue 
n’est pas bien connue. Cette etude neo- 
zelandaise cherchait a en evaluer la fre- 
quence chez 1 OOO voyageurs volontaires. 
Tous les participants se sont pretes a un 
dosage des D-dimeres avant le depart, au 
retour, puis 2 semaines apres et enfin a 
3 mois. Un examen clinique et un question- 
naire visaient a detecter des symptomes 
evocateurs de maladie thrombo-embo- 
lique, ainsi que la presence de facteurs 
thrombotiques. Seuls 917 sujets, sans ante- 
cedents thrombo-emboliques ni facteurs 
de risque de thrombose et dont le taux in- 
itial de D-dimeres etait negatif, ont ete pris 
en compte. La duree totale des vols etait de 
39 plus ou moins 12 heures en moyenne. 

Cent douze patients ayant eu des symp- 
tomes evocateurs ou un taux de D-dime- 
res devenu positif ont eu une echographie- 
doppler des membres inferieurs, une tomo- 
densitometrie thoracique ou une scintigra- 
phie pulmonaire. Seuls 9 (soit 1 %) ont eu 
un episode de thrombose veineuse dont 
4 avec embolie pulmonaire. Quatre de ces 
patients portaient pourtant des bas de 
contention durant le vol, et 5 avaient pris de 
Faspirine. Ainsi, le risque d’accident throm- 
botique veineux est evalue a 1 °/o durant 
les vols de longue duree chez des sujets a 
faible risque thrombotique. 

Commentaires : le risque de 1 % observe 
dans ce travail peut paraitre impressionnant, 
mais il est en accord avec les donnees des 
etudes precedentes. Les auteurs ne preci- 
sent pas les mecanismes de survenue de la 
thrombose, ni les autres facteurs favorisants. 
Us ne preconisent pas non plus de mesu- 
res de prevention mais sont interpelles, 
comme nous, sur le fait que 4 des 9 voya- 
geurs concemes portaient des bas de 
contention dans un but preventif. 
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L a superiorite de l’autogreffe de cellu- 
les souches sur la chimiotherapie clas- 
sique est generalement admise au cours 
du myelome, mais l’impact sur la survie 
sans rechute reste insuffisant. L’lnter- 
groupe frangais du myelome presente 
les resultats a 7 ans d’une etude multi- 
centrique comparant chez 399 patients 
de moins de 60 ans atteints de myelome 
une simple et une double autogreffe de 
cellules souches. 

De fagon impressionnante, la survie 
sans rechute et la survie globale a 7 ans 
sont 2 fois plus importantes chez les 
patients ayant regu une double autogreffe 
(10 contre 20 % et 21 contre 42 °/o 
respectivement). La mortalite liee a la 
therapeutique etait de 4 et 6 °/o respec- 
tivement. C’est surtout chez les patients 
qui n’avaient pas parfaitement repondu 
a la premiere autogreffe que la double 


greffe est benefique. Dans le cas inverse, 
l’impact parait plus modeste. Un plus 
jeune age, un taux bas de p-2-micro- 
globuline et de lacticodeshydrogenase 
(LDH) sont associes a une plus longue 
survie. 

Commentaires: ces resultats spectacu- 
laires sont tres encourageants et deja, 
un grand nombre de services d’hema- 
tologie ont recours a la double autogreffe 
lorsque la reponse a la premiere est insuf- 
fisante. Tous les problemes ne sont tou- 
tefois pas resolus car nombreux sont 
les patients qui rechutent. Le defi qui 
consiste a ameliorer le taux de remis- 
sion et a en allonger la duree fait l’objet 
de travaux prospectifs. @) 

Attal M, Harousseau JM, Facon T etal. and the 
Intergroupe francophone du myelome. Single versus 
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multiple myeloma. N Engl J Med 2003; 349: 2495-502. 


Latherosclerose est acceleree au cours du lupus systemique 


D eux etudes cas-temoins se sont interessees a la prevalence des lesions atheroma- 
teuses chez les patients lupiques. Dans la premiere etude, 197 patients, en grande 
majorite des femmes d’age moyen 44 ans, ont ete compares a des temoins non lu- 
piques. Devaluation reposait sur l’etude echographique des carotides, une echocar- 
diographie et la mesure des principaux facteurs de risque d’atherome. La prevalence 
des plaques d’atherome etait 2,4 fois plus elevee (p < 0,001) chez les patients atteints 
de lupus, et ce d’autant plus qu’ils etaient jeunes. Cette atherosclerose acceleree etait 
associee a une plus longue duree de la maladie, une atteinte plus severe, un moindre 
recours au cyclophosphamide et a l’absence de l’anticorps anti-Sm. 

Dans la seconde etude qui portait sur 65 patients lupiques indemnes de maladie 
cardiovasculaire et d’age moyen 42,7 ans, les auteurs ont compare la prevalence 
des lesions d’atherosderose coronaire avec une population temoin, a l’aide d’une 
tomodensitometrie Imatron. Cette technique, non invasive, a permis de confirmer 
une plus grande prevalence de calcifications coronaires au cours du lupus (31 
contre 9 % ; p < 0,002), et une correlation avec un taux eleve de triglycerides et 
une hyperhomocysteinemie. 

Commentaires: ces travaux montrent qu’au cours du lupus (et peut-etre d’autres 
maladies inflammatoires chroniques) les lesions d’atherosclerose sont frequentes 
et precoces, independamment des facteurs de risque classique. Ces simples don- 
nees ne permettent pas d’etablir un pronostic cardiovasculaire, mais soulignent 
tous les efforts a faire dans le domaine de la prevention et du traitement. 

Asanuma Y, Oeser A, Shintani AK et at. Premature coronary artery atherosclerosis in systemic lupus 
erythematosus. N Engl J Med 2003; 349: 2407-15. 
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